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 ﻣﻘﺎوﻣــﺖ ﺑــﻪ داروﻫــﺎي ﺿــﺪ ﻣﻴﻜﺮوﺑــﻲ ﺑــﻴﻦ
 در ﻋﻤﻮﻣـﺎً  (UCI ) وﻳـﮋه  ﻫـﺎي ﭘﺎﺗﻮژﻧﻬﺎي ﺑﺨـﺶ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ 
ﻫـﺎﻳﻲ ﺑـﻴﻦ ﻛـﺸﻮرﻫﺎي  ﺣﺎل اﻓـﺰاﻳﺶ اﺳـﺖ وﻟـﻲ ﺗﻔـﺎوت 
ﻜـﻦ اﺳـﺖ ﺑﻮاﺳـﻄﻪ اﻟﮕـﻮي ﻣﺨﺘﻠـﻒ وﺟـﻮد دارد ﻛـﻪ ﻣﻤ
  .ﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺑﺎﺷﺪاﺳﺘﻔﺎده از آ
 ﻫـﺎي ﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ آﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ ﭘﺰﺷﻜﻲ و  وﻗﺜﻲ روش 
 ﻜﺮوﺑﻲـــﺪ، ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﻋﻠﺖ ﻣﻴ ـــﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻣﻲ ﺷﻮﻧ 
  ﺸﻮﻳــﻖ ﺑﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﺗﺠﺮﺑــﻲ داروي ﺟﺪﻳــﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻏﺎﻟﺐ،
  
 ـــﻪ ﺑـﻪ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟ UCIﻫﺎي  ﻮﻧﺖـدرﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻋﻔ . ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﻫﺎي ﻣﺤﻠﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻬﻤﻲ ﺑﺮاي  اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻘﺎوﻣﺖ 
ﻣﺤـﺪود ﻛـﺮدن (. 1)ﺑﻴﻤﺎر و ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ 
ي از ﺗﺠﻮﻳﺰ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻣﻬﻤﺘـﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣـﻞ ﺑـﺮاي ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮ 
ﻧﺘـﻲ ف آ  ﻣـﺼﺮ  درﺻـﺪ 05ﺣﺪود . ﺳﺖﻣﻘﺎوﻣﺖ داروﻳﻲ ا 
ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳـﺖ و ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﻋـﻼوه ﺑـﺮ اﻓـﺰاﻳﺶ 
ﻫـﺎي ﻣﻘـﺎوم ﺷـﻮد  ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﺎﻋﺚ اﻧﺘﺨـﺎب ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴـﺴﻢ 
ﻧﺘـﻲ  رﺳﺪ ﻛﻪ اﺳـﺘﻔﺎده ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﻣـﺪت از آ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ (. 2)
  :ﭼﻜﻴﺪه
 ﺑـﻪ  ﻣﻘـﺎوم  ﻫـﺎي  ﺑـﺎﻛﺘﺮي  ﻓـﺰاﻳﺶ ا ﺑﺎ روزاﻓﺰوﻧﻲ ﻃﻮر ﺑﻪ (UCI) ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي وﻳﮋه ﻫﺎي ﺑﺨﺶ :ﻫﺪف و زﻣﻴﻨﻪ
 ﻣﻘﺎوﻣـﺖ  اﻟﮕﻮي ﻦﻴﻴﺗﻌﺑﺎ ﻫﺪف  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ .ن ﺷﻮد اﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﺮگ ﺑﻴﻤﺎر  ﻛﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﻮاﺟﻪ ﻫﺎ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ آﻧﺘﻲ
 ﺑـﺎ  اﻟﮕـﻮ  اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ و راﻳﺞ ﻫﺎي ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ آﻧﺘﻲ ﺑﻪ UCI  ﺑﺨﺶ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻋﺎﻣﻞ ﻫﺎي ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ
  .اﺳﺖ ﺑﻌﺪ ﻣﺎﻫﻪ 21 زﻣﺎﻧﻲ ﻓﺎﺻﻠﻪ
 223 ،(7831 دوم ﻧﻴﻤـﻪ  و 6831 اول ﻧﻴﻤـﻪ  )دوره دو ﻃﻲ در ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ- ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در :ﺮرﺳﻲﺑ روش
 ﺑﻴﻤـﺎر  502 از (ﻣﻔﺼﻠﻲ ﻣﺎﻳﻊ  وﺧﻮن ﭘﻮﺳﺘﻲ، زﺧﻢ ،ebut tsehC ﺗﺮاﺷﻪ، ﺗﺮﺷﺤﺎت ادرار، ﻫﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺷﺎﻣﻞ) ﻛﺸﺖ
 وارد داﺷـﺘﻨﺪ  را ﺘﻬـﺎﺑﻲ اﻟ ﺣـﺎد  ﻋﻼﺋـﻢ  ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ. ﺷﺪ ﺑﺮرﺳﻲ  ﺷﻬﺮﻛﺮدﻛﺎﺷﺎﻧﻲآﻳﺖ اﻟﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن UCI   ﺑﺨﺶ
 ﺳـﻔﺘﺎزﻳﺪﻳﻢ،  زوﻛـﺴﻴﻢ،  ﺳـﻔﺘﻲ   ﻫﺎي ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﻛـﺴﻮن،  ﺑﺎ دﻳﺴﻚ ﺷﺪه ﻫﺎي ﺟﺪا  ﺑﺎﻛﺘﺮي .ﺷﺪﻧﺪ ﺣﺬف ﺑﻘﻴﻪ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺗﺤـﺖ آﻧﺘـﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ، ﻧﻮرﻓﻠﻮﻛـﺴﺎﺳﻴﻦ، ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳـﺴﻴﻦ، آﻣﻴﻜﺎﺳـﻴﻦ و ﻛﻮﺗﺮﻳﻤﻮﻛـﺴﺎزول  ﻛﺎرﺑﻨﻲ ،ﺳﭙﻴﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ
 . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ dohtem noisuffid ksiDﺑﻪ روش ﺑﻴﻮﮔﺮام 
% 42/5 ﻛـﻞ  در .ﺑـﻮد  (%0/3 )ﻣﻔﺼﻠﻲ ﻣﺎﻳﻊ آن ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ و( %85/6 )ﺗﺮاﺷﻪ ﺗﺮﺷﺤﺎت ،زا ﻛﺸﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ :ﺘﻪ ﻫﺎﻳﺎﻓ
 ﭘـﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎس  و ﻛﻠﺒـﺴﻴﻼ . ﺑـﻮد  ﻣﻔﺼﻠﻲ ﻣﺎﻳﻊ از %0/3 و ﺗﺮاﺷﻪ ﺗﺮﺷﺤﺎت از %85/2 ﻛﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﻣﺜﺒﺖ ﻫﺎ ﻛﺸﺖ از
 زوﻛـﺴﻴﻢ،  ﺳـﻔﺘﻲ  ﺑـﻪ  ﻣﻘﺎوﻣـﺖ . ﺑﻮدﻧـﺪ  ﻣﺎﻫـﻪ  دوازده دوره ﻳـﻚ  ﻃـﻲ  ﺷـﺪه  ﺟـﺪا  ﻫـﺎي  ﺑـﺎﻛﺘﺮي  ﺗـﺮﻳﻦ  ﺷﺎﻳﻊ
 ﻳﺎﻓـﺖ ﺗﻐﻴﻴـﺮ% 17 و %55 ،%88 ﺑـﻪ% 001 و %91 ،%26/5 ازﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ  ﺳـﻴﻠﻴﻦ ﻛـﺎرﺑﻨﻲ و ﺳﭙﻴﺮوﻓﻠﻮﻛـﺴﺎﺳﻴﻦ
 .ﺷﺪ دﻳﺪه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دوم ﻣﺎﻫﻪ 6 در ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﺑﻪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ اﻓﺰاﻳﺶ(. <P0/50)
 ﻨﺘـﺮل ﻛ ﻫﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ دﺷﻮ ﻣﻲ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺳﭙﻴﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ زوﻛﺴﻴﻢ، ﺳﻔﺘﻲ ﺑﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻓﺰاﻳﺶ دﻟﻴﻞ ﺑﻪ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .رود ﻛﺎر ﺑﻪ UCI ﺑﺨﺶ در ﻣﻮﺛﺮﺗﺮ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻫﺎ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ آﻧﺘﻲ ﻣﺼﺮف
  
    .ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي وﻳﮋه، ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﮔﺮام، :واژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي
  اﻟﮕﻮي آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﮔﺮام در ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎي ﺟﺪا ﺷﺪه از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺨﺶ  ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي وﻳﮋه                            دﻛﺘﺮ روﻳﺎ ﺣﺒﻴﺒﻴﺎن و ﻫﻤﻜﺎران
87  
 در(. 3)ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ در اﻳﺠﺎد ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﺣــ ــﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑــ ــﻪ  ،و ﻫﻤﻜــ ــﺎران resuahueN ﺑﺮرﺳــ ــﻲ
درﺻـﺪ  68ﺑﻄﻮر ﻳﻜﻨﻮاﺧﺖ از   UCIدرﭙﺮوﻓﻠﻮﮔﺰاﺳﻴﻦ ﺳﻴ
 ﻛــﺎﻫﺶ 0002 درﺻــﺪ در ﺳــﺎل 67 ﺑ ــﻪ 4991ﺎل ـ ـــدر ﺳ
ﺶ اﺳ ــﺘﻔﺎده از ﻳﺎﻓ ــﺖ و ﺑﻄ ــﻮر ﻋﻤ ــﺪه ﻣﺮﺑ ــﻮط ﺑ ــﻪ اﻓ ــﺰاﻳ 
اﺳــﺘﻔﺎده ﻣﻨﻄﻘــﻲ ﺗــﺮ از ﻟــﺬا . ﻓﻠﻮروﻛﻴﻨﻮﻟــﻮن ﻫــﺎ ﺑــﻮد 
 اﻳﻦ ﻛـﺎﻫﺶ ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ را ﻣﺤـﺪود ﻓﻠﻮروﻛﻴﻨﻮﻟﻮﻧﻬﺎ ﻣﺴﻠﻤﺎً 
 (.4)ﻣﻲ ﻛﻨﺪ 
 در ﺑ ــﺎرز اﻓ ــﺰاﻳﺶ UCI در دﻳﮕ ــﺮي ﺑﺮرﺳ ــﻲ در
 اﻧﺘﺮوﺑﺎﻛﺘﺮﻳـﺎ،  ﻫـﺎي  ﮔﻮﻧـﻪ  ﺑﻴﻦ در ﺳﻴﻠﻴﻦ آﻣﭙﻲ ﺑﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ
 ﻣﻨﻔـﻲ  ﻛﻮآﮔﻮﻻز اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك در ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﺎﻻي ﺷﻴﻮع
   و اﺳ ــﻴﺪ ﻓﻮزﻳ ــﺪﻳﻚ ﺳﭙﻴﺮوﻓﻠﻮﻛ ــﺴﺎﺳﻴﻦ، اﮔﺰاﺳ ــﻴﻠﻴﻦ، ﺑ ــﻪ
 در دار ﻣﻌﻨـﻲ  اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﻚ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ زﻣﺎن ﻃﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ ﻣﺘﻲ
 ﻫـﺎي  ﮔﻮﻧـﻪ  ﺑـﻴﻦ  در ﺳﭙﻴﺮوﻓﻠﻮﻛـﺴﺎﺳﻴﻦ  ﺑـﻪ  ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻳﺠﺎد
  .(5 )ﺷﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه اﻧﺘﺮوﻛﻮك و ﺷﺮﺷﻴﺎﻛﻮﻟﻲا
 ﻫـﺎي  ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻘﺎوﻣﺖﻣﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ  اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
 ﺟـﺪا  ﺑـﺎﻛﺘﺮي  ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ  ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪ، UCI در ﻣﻨﻔﻲ ﮔﺮم
 28 از ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺑـﻪ ﻛـﻪ ﺑـﻮد اﺋﺮوژﻳﻨـﻮزا ﭘـﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎس ﺷـﺪه
 ﻣﻘﺎوﻣـﺖ  (.6 )ﺑـﻮد  ﺣـﺴﺎس  ﻣﻴﻜﺮوﺑـﻲ  ﺿﺪ ﻋﻮاﻣﻞ ازدرﺻﺪ 
 ﺧﻮن ﻛﺸﺖ در هﻛﺮد رﺷﺪ ﻫﺎي ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ در داروﻳﻲ ﭼﻨﺪ
 اﻳـﻦ  ﺣﺘـﻲ  ﻣـﻮارد  ﺑﺮﺧـﻲ  در ﻛـﻪ  ﺷﻮد ﻣﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه UCI در
  .(7) رﺳﺪ ﻣﻲدرﺻﺪ  001 ﺑﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ
   وﺣـ ــﺪت و ﻫﻤﻜـ ــﺎران در ﺑﻮﺷـ ــﻬﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﻪدر 
 ﺗﺮﺗﻴــﺐ ﺑــﻪ ﺟﺪاﺷــﺪه ﻫــﺎي ارﮔﺎﻧﻴــﺴﻢ ﺗــﺮﻳﻦ ﺷــﺎﻳﻊ
 ،اﺷﺮﺷــﻴﺎﻛﻠﻲ ،اﺳــﻴﻨﺘﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ،اﺋﺮوژﻳﻨــﻮزا ﭘــﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎس 
 ﻣﻘﺎوﻣـــﺖ .ﺑﻮدﻧـ ــﺪ ﻲﻳـ ــﻃﻼ اﺳـ ــﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك و ﻛﻠﺒـ ــﺴﻴﻼ
 ﺳـﻮم  ﻧﺴﻞ ﻫﺎي ﺳﻔﺎﻟﻮﺳﭙﻮرﻳﻦ ﺑﻪ اﺋﺮوژﻳﻨﻮزا دوﻣﻮﻧﺎسﭘﺴﻮ
ﻣـﻮارد  درﺻﺪ 49ﻲﻳﻃﻼ اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك. ﺑﻮد درﺻﺪ 39/3
 ﺑـﺮ  ﻛـﻪ  اي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  در (.8) داﺷـﺘﻨﺪ  اﻣﻴﻜﺎﺳﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ
   در اﺋﺮوژﻳﻨــــ ــﻮزا ﭘــــ ــﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎس ﺣــــ ــﺴﺎﺳﻴﺖ روي
 اﻣﻴﻜﺎﺳـﻴﻦ  ﺑﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 83 ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ ،درﺻﺪ 05 ﺳﻔﺘﺎزﻳﺪﻳﻢ ،درﺻﺪ 83
  .(9 )ﺷﺪ ﮔﺰارشدرﺻﺪ  01 ﭘﻨﻢ اﻳﻤﻲ ودرﺻﺪ 
 اي ﻣـﺴﺎﻟﻪ  ﺑﻴـﻮﺗﻴﻜﻲ  ﻧﺘﻲآ ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻳﻨﻜﻪ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ
  ﺗﻐﻴﻴـﺮ  ﻣﻜـﺎن  و زﻣـﺎن  ﺑـﻪ  ﺑـﺴﺘﻪ  آن اﻟﮕﻮي ﻛﻪ اﺳﺖ ﺟﺪي
 اي دوره ﻃـﻮر  ﺑـﻪ  ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻟﮕﻮي اﻳﻦ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ. ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
 ﺑـﺎ  ﻫـﺎ  ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ  ﻧﺘـﻲ آ ﻣـﺼﺮف  ﻫـﻢ  ﺗـﺎ  ﮔﻴﺮد ﺻﻮرت ﺑﺎﻳﺪ
 ﺗﺠﺮﺑـﻲ  درﻣـﺎن  ﻫـﻢ  و ﮔﻴـﺮد  ﺻـﻮرت  ﻗﻴـﻖ د رﻳﺰي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
 ﺑﺮرﺳـﻲ  ﻫﺪف ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ .ﺑﺎﺷﺪ داﺷﺘﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ
 در ﻋﻔﻮﻧـﺖ  ﻛﻨﻨﺪه اﻳﺠﺎد ﻫﺎي ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﻳﻊ
 در اﻟﮕـﻮ  اﻳـﻦ  ﺗﻐﻴﻴـﺮ  و ﻧﻬﺎآ ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻟﮕﻮي ﺗﻌﻴﻴﻦ و UCI
 .ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﺳﺎﻟﻪ دو دوره ﻳﻚ ﻃﻲ
  
  :ﺑﺮرﺳﻲ روش
ﻤ ــﺎر ﺑﻴ 502 ﺗﺤﻠﻴﻠ ــﻲ، ﺗﻮﺻ ــﻴﻔﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ اﻳ ــﻦ در
 ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن آﻳـﺖ اﻟـﻪ ﻛﺎﺷـﺎﻧﻲ ﺷـﻬﺮﻛﺮد  UCI ﺑﺴﺘﺮي در 
 ، ﻟﻜﻮﺳـﻴﺘﻮز ،ﺗـﺐ )ﻛﻪ ﻋﻼﺋﻢ و ﻧـﺸﺎﻧﻪ ﻫـﺎي اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ ﺣـﺎد 
 دو ﻃـﻲ  در داﺷـﺘﻨﺪ ( اﻧﻔﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن در ﮔﺮاﻓـﻲ ﻗﻔـﺴﻪ ﺳـﻴﻨﻪ 
 ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ (7831 دوم ﻧﻴﻤـﻪ  و 6831 اول ﻧﻴﻤﻪ )دوره
 ادرار، ﻫ ــﺎي ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ ﺷ ــﺎﻣﻞ)  ﻛ ــﺸﺖ223 .ﻗ ــﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨ ــﺪ 
 ﻣﺎﻳﻊ  وﺧﻮن ﭘﻮﺳﺘﻲ، زﺧﻢ ،ebut tsehC ﺗﺮاﺷﻪ، ﺗﺮﺷﺤﺎت
 ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اي ﺷـﺎﻣﻞ درﻳﺎﻓـﺖ .ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻬﺎ آ از (ﻣﻔﺼﻠﻲ
ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ ﺗﻬﻴـﻪ  ﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ، ﻣﺤﻞ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﮔﻴـﺮي و آ
  .ﺷﺪ
 ﺧـﻮن  ﺳـﻲ  ﺳـﻲ  01 ﺣﺪاﻗﻞ ﺧﻮن، ﻛﺸﺖ ﻣﻮرد در
 ﻣـﺎﻳﻊ  ﻣﺤﻴﻂ ﺑﻪ ﺳﭙﺲ.ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻴﻤﺎر از اﺳﺘﺮﻳﻞ ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﺎ
 در ﻮﺑـﺎﺗﻮر اﻧﻜ در ﺳـﺎﻋﺖ  84 ﻣـﺪت  ﺑﻪ ،ﺷﺪه ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﻐﺬي
 erutlucbuS آن از ﺳﭙﺲ .ﺷﺪ ﻧﮕﻬﺪاري درﺟﻪ 73 دﻣﺎي
   آﮔـــ ــﺎر ﺧﻮﻧـــ ــﺪارﻛـــ ــﺸﺖ ﻣﺤـــ ــﻴﻂ وارد و ﺗﻬﻴـــ ــﻪ
 و  (BME)ﻮ آﮔـﺎر ، اﺋـﻮزﻳﻦ ﻣﺘـﻴﻠﻦ ﺑﻠـ(ragA doolB)
 ﻧﮕﻬـﺪاري  ﻫﻔﺘـﻪ  ﻳـﻚ  ﻣـﺪت  ﺑﻪ و ﮔﺮدﻳﺪ آﮔﺎر ﻼت ﺷﻜ
 ﺗـﺎزه  ﻧﻤﻮﻧﻪ آوري ﺟﻤﻊ از ﭘﺲ ادرار ﻛﺸﺖ ﻣﻮرد در. ﺷﺪ
 آﮔـﺎر ﺧﻮﻧـﺪار  و BME ﻛـﺸﺖ ﻣﺤـﻴﻂ ﺑـﻪ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ادرار،
  .ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﻨﺘﻘﻞ
 ragA doolB ,ragA etalocohC ﺗﺎﻳﻮﮔﻠﻴﻜﻮﻧـﺎت و 
ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﻣﺜﻞ ﻣﺎﻳﻊ اﺳﻴﺖ و ﭘﻠﻮر و ﺳﻴﻨﻮوﻳﺎل 
 9ﺑﺮاي ﻫﺮ ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﺟﺪا ﺷﺪه ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑـﻪ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
ﺳـ ــﻴﭙﺮو  ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﻛـ ــﺴﻮن، ﺳـ ــﻔﺘﺎزﻳﺪﻳﻢ،)ﻧﺘـــﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴـــﻚ آ
 ﺳـــﻔﺘﻲ زوﻛـــﺴﻴﻢ، ﻛـــﺎرﺑﻨﻲ ﺳـــﻴﻠﻴﻦ، ﻓﻠﻮﻛـــﺴﺎﺳﻴﻦ،
( ﻛﻮﺗﺮﻳﻤﺎﻛـﺴﺎزول  ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ، ،ﻣﻴﻜﺎﺳﻴﻦآ ﻳﺴﻴﻦ،ﺗﻮﺑﺮاﻣﺎ
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  ﮔﺮام از روشﻮﺑـــ ــﺮاي آﻧﺘـــ ــﻲ ﺑﻴـــ  ــ. ﺗﻌﻴـــ ــﻴﻦ ﺷـــ ــﺪ 
  (reuaB & ybriK) noisuffid ksiD dohtem 
 ،ﺑـﺮاي ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ داده ﻫـﺎ. اﺳـﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳـﺪ
  SLCCN ﺎوﻣﺖ ﺑــ ــﺎ اﺳــ ــﺘﻔﺎده ازـــ ـــﺰان ﻣﻘــــ ـــﻣﻴ
 ، )sdradnatS yrotarobaL lacinilC rof eettimmoC lanoitaN( 
 ﺣﺎل ﺷﺮح ﻣﻮرد در آﻣﺪه دﺳﺖ ﺑﻪ ﻫﺎي داده  .ﮔﺰارش ﺷﺪ 
 و آن ﻧﺘـﺎﻳﺞ  و ﺷـﺪه  ارﺳـﺎل  ﻛـﺸﺖ  ﻧﻮع ﺑﻴﻤﺎران، ﺳﻮاﺑﻖ و
 در آوري ﺟﻤـﻊ  از ﭘـﺲ  ﺑﻴـﻮﺗﻴﻜﻲ  آﻧﺘـﻲ  ﻣﻘﺎوﻣـﺖ  اﻟﮕﻮي
 و 11.SSPS اﻓـﺰار  ﻧﺮم ﺑﺎ و ﻛﺪﺑﻨﺪي ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻓﺮم
 ﺗﺤﻠﻴـﻞ  و ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻮرد ﻛﺎي ﻣﺠﺬور آزﻣﻮن از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ
  . ﻣﻌﻨﻲ دار ﺗﻠﻘﻲ ﺷﺪ<P0/50 .ﻗﺮارﮔﺮﻓﺖ
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ﺑﺮرﺳـﻲ  ﻛـﺸﺖ  223 ﺑـﺎ  ﺑﻴﻤـﺎر  502 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  اﻳﻦ در
 و ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺑـﺎ  ﺳـﺎل  3-38 ﻣﺤﺪوده در ﺑﻴﻤﺎران ﺳﻦ.ﺷﺪﻧﺪ
 ﺑﻴﻤـﺎران  از ﻧﻔـﺮ  36. ﺑـﻮد  ﺳﺎل 33/7±71/2 ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف
 85/6 ﺷـﺎﻣﻞ  ﻫـﺎ  ﻧﻤﻮﻧـﻪ . ﺑﻮدﻧـﺪ  ﻣـﺮد  ﺑﻘﻴـﻪ  و زن%( 03/2)
 ﻛـﺸﺖ درﺻـﺪ 81/1 ﺗﺮاﺷـﻪ، ﺗﺮﺷـﺤﺎت ﻛـﺸﺖ درﺻـﺪ
 ﻛ ــﺸﺖ  درﺻ ــﺪ6/2 ﺧ ــﻮن، ﻛ ــﺸﺖ درﺻ ــﺪ41/6 ادرار،
  ﺗﺮﺷـــﺤﺎت ﻛـــﺸﺖ  درﺻـــﺪ2/2 زﺧـــﻢ، ﺗﺮﺷـــﺤﺎت
 در. ﺑـﻮد  ﻣﻔـﺼﻠﻲ  ﻣﺎﻳﻊ ﻛﺸﺖدرﺻﺪ  0/3 و ebut tsehC 
 .ﻧﺪﺷـﺪ ﻣﺜﺒـﺖ ﻫـﺎ ﻛـﺸﺖ از%( 42/5 )ﻣـﻮرد 97 ﻣﺠﻤـﻮع
 ﺗﺮﺷـﺤﺎت  از  درﺻـﺪ 26 ،ﺗﺮاﺷﻪ ﺗﺮﺷﺤﺎت از درﺻﺪ 85/2
   و ﺧﻮن ﻛﺸﺖ درﺻﺪ41/6 ادرار، ﻛﺸﺖ درﺻﺪ81 زﺧﻢ،
  
 رﺷﺪ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ .ﺑﻮد ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻮارد ﺑﻘﻴﻪ از  درﺻﺪ 2/5
 آن از ﭘــﺲ و ﻣــﻮرد 34 در ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴــﻪ ﻛﻠﺒــﺴﻴﻼ ﻛــﺮده
   .ﺑـــ ــﻮد ﻣـــ ــﻮرد 32 در اﺋﺮوژﻳﻨـــ ــﻮزا ﭘـــ ــﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎس
 ﭘـﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎس  ﺑـﺎﻛﺘﺮي  دو ﻣﻘﺎوﻣـﺖ  اﻟﮕـﻮي  ﻛـﻪ  ﻧﺠﺎآ از
ﺗﺮﻳﻦ اﻳﺰوﻟـﻪ ﻫـﺎي  ﺷﺎﻳﻊ ﻛﻪ ﻛﻠﺒﺴﻴﻼﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ و اﺋﺮوژﻳﻨﻮزا
ﻳـﺎدي ﺑـﺎ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﻨﺪ، ﺗـﺎ ﺣـﺪود ز 
ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﮔﻴـﺮي آﻣـﺎري ﺑﻬﺘـﺮ، 
. ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻳﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻫﺎ 
  دار ﻣﻘﺎوﻣـ ــﺖ اﻳـ ــﻦ دو ﺑـ ــﺎﻛﺘﺮي ﺑـ ــﻪ ﻲ ﻣﻌﻨـ ــاﻓـ ــﺰاﻳﺶ 
 زوﻛــﺴﻴﻢ، ﺳــﻔﺘﻲ ﺳــﻴﻠﻴﻦ، ﻛــﺎرﺑﻨﻲ يآﻧﺘــﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴــﻚ ﻫــﺎ 
 ﻛ ــﺎرﺑﻨﻲ ﻣ ــﻮرد در. ﮔﺮدﻳ ــﺪ ﻣ ــﺸﺎﻫﺪه ﺳﭙﻴﺮوﻓﻠﻮﻛ ــﺴﺎﺳﻴﻦ
 ( P=0/500 )ﺑﻮد 68 از ﺑﻴﺸﺘﺮ 78 ﺎلﺳ در ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺳﻴﻠﻴﻦ
 ﺳـﺎل  در وﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﮔﺰاﺳـﻴﻦ  زوﻛﺴﻴﻢ ﺳﻔﺘﻲ ﺑﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ و
 (P=0/330 و  P=0/100 )ﺗﺮﺗﻴـﺐ  ﺑـﻪ ). ﺑﻮد 68از ﺑﻴﺶ 78
 .(1  ﺷﻤﺎرهﺟﺪول)
 ﺗﺮﺗﻴـﺐ  ﺑـﻪ  ﺳـﻔﺘﺎزﻳﺪﻳﻢ  و ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﻛﺴﻮن ﺑﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ
 ﻓﻘﻂ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻧﺘﻲآ دو اﻳﻦ. ﺷﺪ ﮔﺰارش درﺻﺪ 08 و 001
 ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ  آﻧﺘـﻲ  دو ﺑـﻪ  ﻘﺎوﻣﺖﻣ .ﺷﺪﻧﺪ ﺑﺮرﺳﻲ 78 ﺳﺎل در
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻣـﻮرد  زﻣـﺎن  دو ﻫﺮ در ﻛﺎﻧﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ و ﺳﻴﻠﻴﻦ آﻣﭙﻲ
 ﺑـﻪ  اﺋﺮوژﻳﻨـﻮزا  ﭘـﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎس  ﻣﻘﺎوﻣـﺖ . ﺑـﻮد   درﺻﺪ 001
 ﻛﻪ ﺑﻮددرﺻﺪ  001 ﺳﻔﺎﻟﻜﺴﻴﻦ و آﻣﻴﻜﺎﺳﻴﻦ ﺳﻴﻠﻴﻦ، آﻣﭙﻲ
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  دوره دو در. ﺑـﻮد  ﺷـﺪه  ﺑﺮرﺳـﻲ  68 ﺳـﺎل  در ﻓﻘﻂ
 1 از ﻦﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳـﺴﻴ  ﺑـﻪ  اﺋﺮوژﻳﻨـﻮزا  ﭘـﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎس  ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ
 .رﺳﻴﺪ( %06 ﺑﻪ% 02از )ﻣﻮرد 9 ﺑﻪ ﻣﻮرد
 
  7831 و 6831در  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫﺎ آﻧﺘﻲ ﺑﻌﻀﻲ ﺑﻪ اﺋﺮوژﻳﻨﻮزا ﭘﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎس و ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ :1 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
  
  7831 لﺳﺎ  6831 ﺳﺎل                                           
 اﻟﮕﻮي ﻣﻘﺎوﻣﺖ                  
  ﻚ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴ
  ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻧﺴﺒﻲ  ﺣﺴﺎس  ﻣﻘﺎوم  ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻧﺴﺒﻲ  ﺣﺴﺎس  ﻣﻘﺎوم
  0  01  82  0  0  42 *ﻛﺎرﺑﻨﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ
 2  3  63  7  5  ٠  **ﺳﻔﺘﻲ زوﻛﺴﻴﻢ
  2  61  22  01  51  6  †ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﮔﺰاﺳﻴﻦ
  0  7  9  01  01  8 ﻧﻮرﻓﻠﻮﮔﺰاﺳﻴﻦ
   ﺑﻴﻦ دو ﺳﺎل ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ=P0/330 † و =P0/100 **، =P0/500*
  اﻟﮕﻮي آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﮔﺮام در ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎي ﺟﺪا ﺷﺪه از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺨﺶ  ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي وﻳﮋه                            دﻛﺘﺮ روﻳﺎ ﺣﺒﻴﺒﻴﺎن و ﻫﻤﻜﺎران
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  :ﺚﺑﺤ
ﻫـﺎي  ارﮔﺎﻧﻴـﺴﻢ ﺷﻴﻮع ﻣﻴﻜﺮو  اﻟﮕﻮي ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و 
ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻛﻨﺘـﺮل ﻋﻔـﻮﻧﺘﻲ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي اﺻﻠﻲ ﻫـﺮ 
ﭼﻨﻴﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻜﺎن در درﻣﺎن ﺗﺠﺮﺑﻲ و  .اﺳﺖ
ﻫـﺎ  اﻧﺘﺨﺎب ﻋﻮاﻣﻞ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ در ﺑﺮﺧـﻮرد ﺑـﺎ ﻋﻔﻮﻧـﺖ 
  . ﻛﻤﻚ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ UCIﺑﺨﺼﻮص در 
 ارﺳﺎل ﻫﺎي ﻛﺸﺖ از  درﺻﺪ 42/5 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در
 ﻪﻣﻄﺎﻟﻌ ـ در. ﺷـﺪ  ﻣﺜﺒـﺖ  رانﺑﻴﻤـﺎ  ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻫﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﺷﺪه
  درﺻﺪ 52-33 UCI در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺮوز دﻳﮕﺮي
 4 ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻣ ــﺎ، ﻛــﺸﺖ ﺧــﻮن در  در. (01 )ﺷــﺪ ﮔــﺰارش
 و  درﺻـﺪ 11 دﻳﮕـﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در و ﻣﺜﺒﺖ ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ درﺻﺪ
 ﺑﻴﻤ ــﺎراﻧﻲ ﺑ ــﺮاي ﻓﻘ ــﻂ ﻛ ــﺸﺖ (.11،7 ) درﺻ ــﺪ ﺑ ــﻮد 33
 وﺟـﻮد  آﻧﻬـﺎ  در ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻪ ﻗﻮي ﺷﻚ ﻛﻪ ﺷﺪ درﺧﻮاﺳﺖ
 اﺳﺖ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺮﻛﺰ ﻳﻚ ﻛﺎﺷﺎﻧﻲ ﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﺑ ﺿﻤﻨﺎً .اﺷﺖد
 ﺑﻴﻤـﺎران  ﻣﺮﻛـﺰ  اﻳـﻦ  UCI ﺑـﻪ  ﺷـﺪه  ارﺟﺎع ﺑﻴﻤﺎران اﻛﺜﺮ و
 ﻣﺮﻛـﺰ ﺑـﻪ ورود ﺑـﺪو در ﺑﻴﻤـﺎران اﻳـﻦ .ﻫـﺴﺘﻨﺪ ﺗﺮوﻣـﺎﻳﻲ
 .ﻛﻨﻨـﺪ  ﻣـﻲ  درﻳﺎﻓـﺖ  ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي  ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ  آﻧﺘـﻲ  اورژاﻧﺲ
 اﻳـﻦ  ﺑـﻪ  ﻣـﺎ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  در ﻣﺜﺒـﺖ  ﻛـﺸﺖ  ﺗﺮ ﭘﺎﺋﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺷﺎﻳﺪ
  . ﺑﺎﺷﺪ دﻻﻳﻞ
 UCI در ﺷ ــﺪه ﺟ ــﺪا ﻢﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴ ــﺴ ﺑﻴ ــﺸﺘﺮﻳﻦ
( %92 )آﺋﺮوژﻳﻨﻮزا ﭘﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎس ،%(45 )ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ
  .ﺑﻮدﻧﺪ%( 8 )ﻣﻨﻔﻲ ﻛﻮآﮔﻮﻻز اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك و
 ،ﻃﻼﻳـــــﻲ اﺳـــــﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك اي ﻣﻄﺎﻟﻌـــــﻪ در
 و اﻧﺘﺮوﺑ ــﺎﻛﺘﺮ ،آﺋﺮوژﻳﻨ ــﻮزا ﭘ ــﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎس ،آﺳ ــﻴﻨﺘﻮﺑﺎﻛﺘﺮ
 .(21 )داﺷـﺘﻨﺪ  را ﺷﻴﻮع ﭘﻨﺠﻢ ﺗﺎ اول ﻫﺎي ﺟﺎﻳﮕﺎه ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ
 از ﺷﺪه ﺟﺪا ﻫﺎي ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﻳﻊ دﻳﮕﺮي ﺑﺮرﺳﻲ در
 ،ﻃﻼﻳـ ــﻲ اﺳـ ــﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك ،اﻧﺘﺮوﺑـ ــﺎﻛﺘﺮ ﺧـ ــﻮن ﻛـ ــﺸﺖ
  .(11 )ﺑﻮد آﺋﺮوژﻳﻨﻮزا ﭘﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎس و اﻧﺘﺮوﻛﻮك
 ﻧـﺸﺎن  ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  ﺳـﺎﻳﺮ  ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
 در ﺷﺪه ﺟﺪا يﻫﺎ ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ اﻟﮕﻮي ﻣﺸﺎﺑﻬﺖ دﻫﻨﺪه
 اﺻـﻠﻲ  ﻧﻘﺶ ﻳﻚ آﺋﺮوژﻳﻨﻮزا ﭘﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎس و ﺳﺖا UCI
 ﺗﺮﺗﻴـﺐ  در ﻣﻮﺟـﻮد  ﻫـﺎي  ﺗﻔـﺎوت . دارد ﻫـﺎ  UCI ﺗﻤﺎم در
 و اﻧﺘﺮوﺑـﺎﻛﺘﺮ  ﭼـﻮن  ﻣﻮاردي ﺑﻮدن ﻛﻢ و ﻫﺎ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﺷﻴﻮع
 و ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺤﻞ ﺑﻪ ﺪـــﺗﻮاﻧ ﻣﻲ ﻃﻼﻳﻲ اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك
  
   .ﺑﺎﺷﺪط ﻮﺑ ﻣﺮﻛﺸﺖ روش
 ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴـﺴﻢ  ﻧـﻮع  و ﻛـﺸﺖ  ارﺗﺒـﺎط  ﺑـﻪ  ﺗﻮﺟﻪ
  ﺗﻔ ــﺎوت ﻫ ــﻴﭻ داد ﻧ ــﺸﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ اﻳ ــﻦ در ﻛ ــﺮده رﺷ ــﺪ
 و ﻛـﺮده  رﺷـﺪ  ﻫﺎي ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﻧﻮع ﻣﻴﺎن يدارﻲ ﻣﻌﻨ
 اﭘﻴـﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي  ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ . ﺷـﺖ ﻧﺪا وﺟـﻮد  ﮔﻴـﺮي   ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺤﻞ
 و ﻛﻨﺪ ﻣﺎﻧﻴﺘﻮر را ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﻧﺘﻲآ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ
 ﻧـﻮع  اﺳـﺎس  ﺑﺮ  ﻣﺼﺮﻓﻲ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻧﺘﻲآ ﻧﻮع و ﻣﺪت
  (. 3 )ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﺟﺪاﺷﺪه ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ
 ﺳ ــﻔﺘﻲ داروي دو ﺑ ــﻪ ﻣﻘﺎوﻣ ــﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪاﻳ ــﻦ  در
 ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑـﻪ  6831 ﺳـﺎل در ﺳﭙﻴﺮوﻓﻠﻮﻛـﺴﺎﺳﻴﻦ  و زوﻛـﺴﻴﻢ 
 55 و 88 ﺗﺮﺗﻴـﺐ  ﺑـﻪ  7831 ﺳـﺎل  در و درﺻـﺪ  91 و 26/5
 ﻳـﻚ  ﻃـﻲ  ﻣﻘﺎوﻣـﺖ  اﻓـﺰاﻳﺶ  دﻫﻨﺪه ﻧﺸﺎن اﻳﻦ. ﺑﻮددرﺻﺪ 
  .ﺑﻮد ﺳﺎل
 ،6831 ﺳـﺎل  در ﺳـﻴﻠﻴﻦ  ﻛـﺎرﺑﻨﻲ  ﺑـﻪ  ﻧﺴﺒﺖ ﻣﻘﺎوﻣﺖ
 ﻛـﺎﻫﺶ  ﻛـﻪ  ﺑﻮد درﺻﺪ 17 ،7831 ﺳﺎل در و  درﺻﺪ001
 .داد ﻧـﺸﺎن را ﺳـﺎل ﻳـﻚ ﻃـﻲ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ انﻣﻴـﺰ دارﻲ ﻣﻌﻨـ
 001 ﻛﺎﻧﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ و ﺳﻴﻠﻴﻦ آﻣﭙﻲ ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﻛﺴﻮن، ﺑﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ
 .ﺑﻮد درﺻﺪ 08 ﺳﻔﺘﺎزﻳﺪﻳﻢ ﺑﻪ ودرﺻﺪ 
 ﻫـﺎ  ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ  آﻧﺘـﻲ  اﻛﺜـﺮ  ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻛﺎﻣﻞ ﻣﻘﺎوﻣﺖ
 و ﺳـﻮم  ﻧـﺴﻞ ي ﻫـﺎ  ﺳﻔﺎﻟﻮﺳـﭙﻮرﻳﻦ  ﻣـﻮرد  در و اﺳﺖ ﺷﺎﻳﻊ
 ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ. اﺳﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻪ رو ﺷﺪت ﺑﻪ ﻫﺎ ﻓﻠﻮروﻛﻴﻨﻮﻟﻮن
 درﺻﺪ 001 را و ﻫﻤﻜﺎران duOدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻫﺎ ﻟﻮنﻛﻴﻨﻮ ﺑﻪ
 شﮔـﺰار (4 ) درﺻـﺪ67  و ﻫﻤﻜـﺎرانresuahueN و (7)
 ﺑﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ و ﻫﻤﻜﺎران nossdnalrEدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . اﻧﺪ ﻛﺮده
 nigrE در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  .(5 )ﺑﻮددرﺻﺪ  05 ﺳﭙﻴﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ
 ﺑــﻪ آﺋﺮوژﻳﻨــﻮزا ﭘــﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎس درﺻــﺪ 8/4 ultuMو 
  درﺻـﺪ 31/3 و ﺎﻛـﺴﻴﻢ ﺳﻔﻮﺗ ﺑﻪ درﺻﺪ 51 ،ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﻛﺴﻮن
  درﺻﺪ 8/3 و اﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ ﺑﻪ درﺻﺪ11/6 و ﺳﻔﺘﺎزﻳﺪﻳﻢ ﺑﻪ
 ﺑﺮرﺳـﻲ  درﻳـﻚ (. 31 )ﺑﻮدﻧـﺪ  ﻣﻘﺎوم ﺳﭙﻴﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ ﺑﻪ
 ﺑـ ــﻪ آﺋﺮوژﻳﻨـ ــﻮزا ﭘـ ــﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎس ﻣﻘﺎوﻣـ ــﺖ اﻳـ ــﺮان در
 ودر( 8 )ﺑـﻮد درﺻـﺪ39/3 ﺳـﻮم ﻧـﺴﻞ ﺳﻔﺎﻟﻮﺳـﭙﻮرﻳﻨﻬﺎي
 ﺳـﻔﺘﺎزﻳﺪﻳﻢ، ﺑـﻪ ارﮔﺎﻧﻴـﺴﻢ اﻳـﻦ دﻳﮕﺮﻣﻘﺎوﻣـﺖ اي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ
 83 و 83 ،05 ﺗﺮﺗﻴ ــﺐ ﺑ ــﻪ اﻣﻴﻜﺎﺳ ــﻴﻦ و ﺴﺎﺳﻴﻦﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﮔ ــ
  1931 ﻳﻦ و اردﻳﺒﻬﺸﺖﻓﺮورد/ 1، ﺷﻤﺎره 41دوره / ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد
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 ﺑـﺎﻻ  ﺗـﺎ  ﻣﺘﻮﺳـﻂ  ﻣﻘﺎوﻣـﺖ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﻌﺪادي(. 9 )ﺑﻮد درﺻﺪ
 دادﻧـﺪ  ﻧـﺸﺎن  UCI در را ﻫـﺎ  ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ  آﻧﺘـﻲ  اﻛﺜـﺮ  ﺑـﻪ  ﻧﺴﺒﺖ
  UCI در ﺑـﺴﺘﺮي  ﺑﻴﻤﺎران روي ﺑﺮ ﻛﻪ اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در (.7،21)
 ﮔـﺮم  ﻫـﺎي  ﺑـﺎﻛﺘﺮي  ﺑﺎﻻي ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻣﻴﺰان ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﭼﻴﻦ در
 ﺑﺮرﺳﻲ ﻳﻚ در(. 41 )ﺷﺪ ﮔﺰارش ﻫﺎ ﺗﻴﻚﺑﻴﻮ ﻧﺘﻲآ ﺑﻪ ﻣﻨﻔﻲ
 ﺑﻪ ﺳﻔﺘﺎزﻳﺪﻳﻢ ﺑﻪ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ و  iloc.Eﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻛﺮه در
  (.51 )ﺑﻮددرﺻﺪ  33 و 71 ﺗﺮﺗﻴﺐ
 ﭘﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎس و ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ ﻫﺎي ﺑﺎﻛﺘﺮي ﺑﻴﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺖ
 يﻫـﺎ  ﺳﻔﺎﻟﻮﺳـﭙﻴﻮرﻳﻦ  و ﻫـﺎ  ﻛﻴﻨﻮﻟـﻮن  ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ آﺋﺮوژﻳﻨﻮزا
 ﺑ ـﺎ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻗﺎﺑـﻞ و ﺷـﺎﻳﻊ ﺣﺎﺿـﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﺳـﻮم ﻧـﺴﻞ
 ﭼـﻪ  ﻫـﺮ  ﻛـﻪ  ﻲآﻧﺠـﺎﻳ  از.ﺑﻮد دﻧﻴﺎ ﺟﺎﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﮔﺰارﺷﺎت
  ﺑـﻪ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﻣﻴـﺰان ﺑﺎﺷـﺪ ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ ﻧﺘـﻲآ ﻣـﺼﺮف
 ﻧﺎﺷﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﻣﺴﺌﻠﻪ اﻳﻦ ،ﺷﻮد ﻣﻲ ﺑﻴﺸﺮ ﻫﺎ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻧﺘﻲآ
 و ﻫــﺎ ﻛﻴﻨﻮﻟ ـﻮن روزاﻓـﺰون ﻣــﺼﺮف :ﺑﺎﺷـﺪ زﻳـﺮ ﻋﻠـﻞ از
  در درﻣـ ــﺎن اول ﺧـ ــﻂ ﻋﻨـ ــﻮان ﺑـ ــﻪ ﻫـ ــﺎ ﺳﻔﺎﻟﻮﺳـ ــﭙﻮرﻳﻦ
 اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن ﺑﺪون ﺗﺠﻮﻳﺰ، ﺟﺎﻣﻌﻪ در ﺣﺘﻲ و ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 در ﻮﻧـﺖﻔﻋ از ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي درﻣـﺎن ﻋﻨـﻮان ﺑـﻪ داروﻫـﺎ اﻳـﻦ
 ﻣ ــﺪت ﻃــﻮﻻﻧﻲ اﻗﺎﻣ ــﺖ، ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن در ﺑ ــﺴﺘﺮي ﺑﻴﻤ ــﺎران
 اﻧ ــﻮاع ﺷ ــﺪن ﻛﻠ ــﻮﻧﻴﺰه ﺑ ــﻪ ﻣﻨﺠ ــﺮ ﻛ ــﻪ UCI در ﺑﻴﻤ ــﺎران
  ﺑﻴﻮﺗﻴ ــﻚ آﻧﺘ ــﻲ ﻣ ــﺼﺮف ﻋﻠﻴ ــﺮﻏﻢ ﻫ ــﺎ ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴ ــﺴﻢ
 درﻫﺎي ﻣﻘﺎوم   اﻧﺘﻘﺎل ﻓﺮد ﺑﻪ ﻓﺮد ﺳﻮش ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ و ﺷﻮد ﻣﻲ
 ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ  ﻧﺘـﻲ ازآ اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ در ﺗﻔﺎوت .ﺷﻮد ﻣﻲ UCI
در اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ اﻓ ــﺰاﻳﺶ ، ﻛﺎﺷ ــﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن UCI در
ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺳـﺎل 7831 ﻴﻠﻴﻦ در ﺳﺎل ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ ﻛﺎرﺑﻨﻲ ﺳ 
  ﻣﻴـﺰان ﭘـﺎﺋﻴﻦ  ﻛـﻪ ﻣـﻲ ﺗـﻮان آن را ﻧﺎﺷـﻲ از ﺷﺪ دﻳﺪه ﻗﺒﻞ
اﺳﺘﻔﺎده از آن و ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﺷﺪن ﺳﻔﺎﻟﻮﺳﭙﻮرﻳﻦ ﻫﺎي ﻧـﺴﻞ 
  .ﺳﻮم داﻧﺴﺖ
 ﭘــ ــﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎس روي ﺑــ ــﺮ ﺳــ ــﻲﺑﺮر ﻳــــﻚ در
 ﺑ ــﻪ ﺣ ــﺴﺎﺳﻴﺖ UCI ﺑﻴﻤ ــﺎران از ﺷ ــﺪه ﺟ ــﺪا آﺋﺮوژﻳﻨ ــﻮزا
 52 دﻳﮕـﺮي  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در(. 61) ﺑﻮددرﺻﺪ  7/4 ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ
 ﺑﻮدﻧـﺪ  ﻣﻘـﺎوم  ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳـﺴﻴﻦ  ﺑـﻪ  ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ اﻳﻦ ﻣﻮارد درﺻﺪ
 ﻛـﺮده  اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻧﺘﻲآ از ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﺎه ﻳﻚ ﻃﻲ واﮔﺮ
 ﺑـﻪ  ﻣﻘﺎوﻣـﺖ  ﻛـﺎﻫﺶ (. 71 )ﺑـﻮد  ﺑـﺎﻻﺗﺮ  ﻣﻘﺎوﻣـﺖ  اﻳﻦ دﻮﺑ
 ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ﺑـﺎ  ﻣﺘﻔـﺎوت  ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎً  ﻛـﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  اﻳﻦ در ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ
 ﻛﻤﺘـﺮ  اﺳـﺘﻔﺎده  دﻟﻴﻞ ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ اﺳﺖ دﻧﻴﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺳﺎﻳﺮ
 ﻣـﺴﺎﻟﻪ  اﻳـﻦ  ﻛـﻪ  ﺑﺎﺷـﺪ  اﺧﻴـﺮ  ﺳﺎل ﭼﻨﺪ ﻃﻲ ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ از




 ﺳـﺎل اول ﺎلﺳـ ﻧـﻴﻢ ﻃـﻲ ﺑﻴـﻮﺗﻴﻜﻲ آﻧﺘـﻲ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ
 ﺗﻮﺟـﻪ  ﻗﺎﺑـﻞ  اﻓـﺰاﻳﺶ  ،7831 ﺳـﺎل  دوم ﺳـﺎل  ﻧﻴﻢ ﺗﺎ 6831
 ﻧـﺴﻞ  ﻫـﺎي  ﺳﻔﺎﻟﻮﺳﭙﻮرﻳﻦ و ﻫﺎ ﻛﻴﻨﻮﻟﻮن ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﻘﺎوﻣﺖ
 آن ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي  و ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ  ﺟﻬـﺖ  ﻛـﻪ  دﻫﺪ ﻣﻲ ﻧﺸﺎن را ﺳﻮم
  . اﺳﺖ ﻻزم دﻗﻴﻖ رﻳﺰي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
 ﺳـﺎزﻣﺎن  ﺷـﻌﺎر  ﻋﻨـﻮان  ﺑـﻪ  ﻣﻴﻜﺮوﺑﻴﺎل ﻧﺘﻲآ ﻣﻘﺎوﻣﺖ
 ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎد  .اﺳﺖ هﺷﺪ اﻋﻼم 2102 ﺳﺎل در ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ
 در ﺑـﺎ  ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ  و ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد ﺑﺎ
 در ﻫـﺎ  ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ  ﻧﺘـﻲ آ روﻳـﻪ  ﺑﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻘﺶ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﻈﺮ
 ﻃـﻮر  ﺑـﻪ  ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻴﻜﺮوﺑﻴﺎل ﻧﺘﻲآ ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻓﺰاﻳﺶ
 ﻫـﺎ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﺑﻴﻮﮔﺮام ﻧﺘﻲآ وﺿﻌﻴﺖ و اﻧﺠﺎم اي دوره
 ل،ﻣـﺴﺌﻮ  ﭘﺰﺷـﻜﺎن  ﺑـﻪ  و ﮔﻴـﺮد  ﻗـﺮار  ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮردUCI  و
  .  ﺷﻮد اﻋﻼم ﻧﻴﺰ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻧﺘﻲآ اﻧﺘﺨﺎب ﺟﻬﺖ
  
  : و ﻗﺪرداﻧﻲﺗﺸﻜﺮ
ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ  داﻧـﺸﮕﺎه ﭘﮋوﻫـﺸﻲﻣﺤﺘـﺮم  ﻣﻌﺎوﻧـﺖ از
 اﻳـﻦ  اﻧﺠـﺎم  ﺑـﻪ  ﻛﻤـﻚ  ﺟﻬـﺖ  UCI ﻣﺤﺘﺮم ﭘﺮﺳﻨﻞ وﺷﻬﺮﻛﺮد 
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Background and aims: ICUs are faced with increasing rapid emergence of antibiotic- resistant 
bacteria, which influenc patient mortality. This study was conducted to compare the trend of 
antimicrobial resistance among microorganism's agents of ICUs nosocomial infections in two 
periods of 6 months with an interval of 12 months.  
Methods: In this descriptive analytic study, 322 obtained clinical specimens (including urine, 
tracheal aspirated materials, blood, wound, synoartrial fluid and chest tube secretion) from 205 
hospitalized patients in ICU of Kashani ward  Shahrekord, Iran was investigated during  two 
periods of 6 months (second half of 2006 and first half of 2008). Patients with acute 
inflammatory responses were included in the study. The antibiograme was performed using Disk 
diffusion method with following disks: ceftriaxone, ceftizoxime, ceftazidime and ciprofloxacin, 
carbenicillin, norfloxacin, gentamycin, amikacin and co-trimaxazol. 
Results: The most and less common collected specimens were tracheal discharge (58.6%) and 
synovial fluid (0.3%) respectively. Overall 24.5% of cultures were positive. (58.2% of tracheal 
discharge and 0.3% of synovial fluid). Klebsiella and Pseudomonas were the most common 
isolated bacteria. With an interval of 12 months the resistance trend of isolated bacteria to 
ceftizoxime, ciprofloxacin and carbenicillin changed from 62.5%, 19%, 100% to 88%, 55%, 
71% (P<0.05). There was an increased sensitivity to gentamycin in second period of study.  
Conclusions: Considering the increasing trend of resistance to ceftizoxime, ciprofloxacin, we 
recommend them in the case of positive culture and antibiograme. Antibiotic usage in ICU ward 
must be controlled more effectively and each ICU needs to have a program for antibiotic 
resistance surveillance. 
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